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Вступ
Екстрасистолії (ЕС) як най-
більш розповсюджений вид по-
рушень серцевого ритму [1] є
клінічно та прогностично зна-
чущим фактором для хворих із
патологією серця. Шлуночкові
екстрасистоли високих града-
цій (класи 2–5 за B. Lown,
M. Wolf) визнані предикторами
виникнення фібриляції шлуноч-
ків і раптової серцевої смерті
[2; 3]. Найвагоміша причина
ЕС — тяжкість органічного ура-
ження серцевого м’яза та/або
провідної системи серця [4; 5].
Реалізація ЕС до клінічно зна-
чущих можлива за рахунок по-
силення вегетативного впливу
на серце, фармакодинамічних
і токсичних впливів на міокард,
електролітних порушень, при-
єднання анемії, дисгормональ-
них зрушень тощо [1; 6].
Вплив Місяця на розвиток
чи посилення ЕС зазвичай не
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Целью исследования было выявление связи между фазой лунного цикла (ЛЦ) и возникнове-
нием электросистолии (ЭС) — аритмий во время суточного мониторинга электрической актив-
ности сердца (СМЭАС) у больных с разной сердечно-сосудистой патологией, а также анализ
взаимосвязи между количеством ЭС и временем ишемии, зарегистрированной во время холте-
ровского мониторинга (ХМ).
Было проанализировано 552 СМЭАС с использованием диагностических комплексов DX-AKM-03
ArNika и CARDIOSPY. Выявлено, что наибольшее общее число суправентрикулярных экстра-
систол (СВЭ) регистрировалось в 1-й фазе ЛЦ. Наибольшее количество парных и групповых же-
лудочковых экстрасистол (ЖЭ) зарегистрировано в 4-й фазе ЛЦ. Обнаружена средняя прямая
связь между количеством ЖЭ и общим временем ишемии в сутки во время ХМ.
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Extrasystolic arrhythmias (EA) as the most prevalent cardiac rhythm disturbances are clinically valu-
able predictors in patients with various cardiovascular diseases. EA in some clinical situations tend to
transform into paroxysmal high grade arrhythmias, which may be life-threatening. Autonomic effects,
electrolyte, hormone and pharmacological influences exert extrasystolic activity of myocardium.
The study aimed to evaluate relation between lunar phase and EA occurrence during 24-hour ECG-
monitoring in patients with different CVD, and to analyze correspondence between quantity of extra-
systoles and time of ischemia, if it appeared during Holter monitoring.
552 patients, age (59.19±7.80) years underwent Holter monitoring using diagnostic appliances
DX-AKM-03 ArNika and CARDIOSPY. Daily quantity of supraventricular extrasystoles (SE), paired
and grouped SE, ventricular extrasystoles (VE), paired and grouped VE were counted after statistical
elimination of extreme values (less then 700 SE/VE per 24 hours or more than 10 000 SE/VE per
24 hours). Correspondence between lunar phase and time, during which ECG-monitoring was carried
out, was assessed.
Relation between SE occurrence and 1st quarter of the moon was found out. VE were more preva-
lent during 4th lunar phase. Correlation occurred between common quantity of VE and time of ischemia,
SE quantities were irrespective.
Key words: supraventricular extrasystoles, ventricular extrasystoles, lunar phases.
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беруть до уваги через деякі
уявлення про його слабкість.
Фазу місячного циклу (МЦ) у
взаємозв’язку з екстрасистоліч-
ною активністю серця до ос-
таннього часу не розглядали.
Метою дослідження було
виявити зв’язок між фазою МЦ
і виникненням екстрасистоліч-
них аритмій (ЕА) під час добо-
вого моніторування електрич-
ної активності серця (ДМЕАС)
у хворих із різною серцево-
судинною патологією, а також
проаналізувати взаємозв’язок
між кількістю екстрасистол і ча-
сом ішемії у хворих, у яких во-
на зареєстрована під час хол-
терівського моніторингу (ХМ).
Матеріали та методи
дослідження
Було проаналізовано 552
ДМЕАС із використанням діа-
гностичних комплексів DX-
AKM-03 ArNika та CARDIOSPY.
Середній вік пацієнтів стано-
вив (59,19±7,80) року, чоловіків
було 53,9 %, жінок — 46,1 %.
Розподіл обстежених пацієнтів
за основним захворюванням:
гіпертонічна хвороба (ГХ) —
251 (45,5 %) хворий, ішеміч-
на хвороба серця (ІХС) — 104
(18,8 %) особи, поєднання ІХС
та ГХ — 147 (26,6 %), вегето-
судинна дистонія — 19 (3,4 %),
пролапс мітрального клапана
— 16 (2,9 %), інше (міокардит,
кардіоміопатія тощо) — 15
(2,72 %) пацієнтів.
Жоден із пацієнтів не отри-
мував антиаритмічних препа-
ратів, 22,8 % хворих знаходи-
лися на постійній антигіпер-
тензивній терапії інгібіторами
ангіотензинперетворювального
ферменту (лізиноприл, перин-
доприл, еналаприл) у/без ком-
бінації з тіазидним (гідрохлор-
тіазид) чи тіазидоподібним (ін-
дапамід) діуретиком, а 10,5 %
отримували блокатор рецепто-
рів ангіотензину (лозартан, тел-
місартан), 38,2 % хворих регу-
лярно приймали аспірин до-
зою 75–100 мг на добу.
Добову кількість суправент-
рикулярних екстрасистол (СВЕ),
парних і групових СВЕ, шлу-
ночкових екстрасистол (ШЕ),
парних і групових ШЕ оцінюва-
ли після використання такого
статистичного прийому, як ви-
ключення крайніх значень, тоб-
то результатів моніторування
3 хворих, у яких за добу було
зареєстровано менше ніж 700
СВЕ та/чи ШЕ або більше ніж
10 000 СВЕ та/чи ШЕ. Кількість
екстрасистол для нижньої ме-
жі при виключенні крайніх зна-
чень обрана не випадково —
до 700 екстрасистол за добу
вважається прийнятною для
здорових осіб верхньою ме-
жею норми [7]. Також визна-
чали кореляційний зв’язок за
Пірсоном між кількістю СВЕ чи
ШЕ та часом ішемії у хвили-
нах. Клінічно значущою ішемі-
єю вважали депресію сегмен-
та ST хоча б в одному з двох
відведень глибиною більше
ніж 1,5 мм і тривалістю не мен-
ше ніж 2 хв на добу [8].
Визначали фазу МЦ, котру
становила більшість доби мо-
ніторування. Залежно від фази
МЦ (1-ша, 2-га, 3-тя або 4-та
чверть) пацієнтів було розпо-
ділено на 4 групи.
Результати дослідження
та їх обговорення
Середня кількість СВЕ за до-
бу була вірогідно вищою у гру-
пі пацієнтів, у яких монітору-
вання виконували у 1-й чверті
МЦ (табл. 1). У цій фазі вірогід-
но вищими були й середні до-
бові показники парних і групо-
вих СВЕ. Середня добова кіль-
кість парних і групових ШЕ бу-
ла вірогідно вищою під час
4-ї чверті МЦ.
Крім того, із загальної кіль-
кості хворих було виділено 288
осіб, у яких під час ХМ заре-
єстровано клінічно значущі про-
яви ішемії (див. матеріали та
методи дослідження). Вірогід-
них розбіжностей за кількістю як
суправентрикулярних, так і шлу-
ночкових порушень серцевого
ритму не виявлено (табл. 2).
У цих же 288 хворих оціню-
вали взаємозв’язок між кількіс-
тю екстрасистол і часом ішемії
за добу. Середній час ішемії за
добу становив (14,0±3,2) хв.
Оцінка кореляції між кількістю
СВЕ чи ШЕ та часом ішемії про-
демонструвала слабкий зворот-
ний зв’язок для загальної кіль-
кості СВЕ (r=-0,17) і середній
прямий зв’язок для загальної
кількості ШЕ (r=0,48), р<0,05.
Кореляція між кількістю парних
і групових СВЕ, ШЕ (а також
пароксизмів суправентрикуляр-
ної тахікардії, шлуночнової тахі-
кардії) і часом ішемії була від-
сутньою.
Примітка. * — p<0,05, ** — p<0,05 — порівняно з групами пацієнтів, що
проходили моніторування ЕАС в 2, 3 та 4-й фазах МЦ; # — p<0,05 — по-
рівняно з групами пацієнтів, що проходили моніторування ЕАС в 1, 2 та 3-й
фазах МЦ.
Таблиця 1
Середня кількість суправентрикулярних
і шлуночкових екстрасистол
залежно від фази місячного циклу
     Група пацієнтів Загальна кількість Парні Групові
СВЕ
1-ша чверть, n=127 695,0±62,2* 20,30±7,47* 8,40±2,61**
2-га чверть, n=151 402,0±85,1 5,10±1,02 1,50±0,67
3-тя чверть, n=139 296,0±132,7 5,90±2,27 0,770±0,342
4-та чверть, n=132 268,0±91,1 4,40±1,89 0,80±0,32
ШЕ
1-ша чверть, n=127 785,0±279,1 40,30±16,63 0,70±0,36
2-га чверть, n=151 938,0±176,5 16,70±6,43 14,0±7,5
3-тя чверть, n=139 1294,0±311,1 4,10±1,53 0,90±0,39
4-та чверть, n=132 978,0±201,7 156,0±54,3# 98,0±34,5#
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Сьогодні вплив Місяця на
організм людини пояснюється
опосередкованим впливом
змін гравітації на центральні
нейрогуморальні процеси. Мож-
на припустити, що підвищення
загальної суправентрикуляр-
ної екстрасистолічної актив-
ності у 1-й фазі МЦ є реак-
цією на послаблення гравіта-
ційного впливу Місяця, який у
1-й фазі знаходиться між Зем-
лею та Сонцем. Щодо підви-
щення шлуночкової екстраси-
столічної активності у 4-й фазі
МЦ за рахунок парних і групо-
вих ШЕ — можливий прямий
вплив на міокард посиленого
гравітаційного впливу Місяця.
Середній прямий зв’язок між
часом ішемії та кількістю ШЕ
відображає важливу роль іше-
мії шлуночків серця у виник-
ненні електричної нестабільнос-
ті міокарда шлуночків, слабкий
зворотний зв’язок між кількіс-
тю СВЕ та часом ішемії — від-
сутність впливу ішемії шлуноч-
ків на електричні процеси у
передсердях.
Висновки
1. Встановлено взаємозв’я-
зок між частотою виникнення
СВЕ та фазою МЦ — найбіль-
ша загальна кількість СВЕ, кіль-
кість парних і групових СВЕ
реєструвалась у 1-й фазі МЦ.
Найбільша кількість парних і
групових ШЕ зареєстрована у
4-й фазі МЦ.
2. Виявлено середній пря-
мий зв’язок між загальною
кількістю ШЕ та загальним ча-
сом ішемії на добу під час ХМ,
вірогідної кореляції для інших
проаналізованих порушень
серцевого ритму не виявлено.
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Таблиця 2
Середня кількість суправентрикулярних
і шлуночкових екстрасистол
залежно від фази місячного циклу
у хворих із зареєстрованими епізодами ішемії
під час холтерівського моніторингу
Пароксизми
 Група пацієнтів Загальна Парні Групові суправен-кількість трикулярних
тахікардій
СВЕ
1-ша чверть, n=54 561,0±176,7 36,60±13,22 0,670±0,236 0,390±0,167
2-га чверть, n=80 312,0±133,1 8,50±4,81 0,040±0,021 0,330±0,165
3-тя чверть, n=76 407,0±156,7 1,40±0,76 0,920±0,342 0,320±0,236
4-та чверть, n=78 538,0±222,2 3,40±1,56 1,120±0,351 0,240±0,143
ШЕ
1-ша чверть, n=54 308,0±199,1 1,00±0,38 0,70±0,14 0,70±0,28
2-га чверть, n=80 148,0±79,8 4,30±1,17 1,20±0,66 1,150±0,437
3-тя чверть, n=76 170,0±97,2 8,80±3,85 0,40±0,17 0,60±0,42
4-та чверть, n=78 268,0±132,3 0,730±0,447 0,150±0,054 0,50±0,31
